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 1386 تابستان ، )24پياپي  (4، شماره8 جلد - دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجله علمي

١٩٣ 

  )مقاله مروري(
   و اوردوز داروييها ميتمسمو

 
  )Ph.D (*علي اكبر مقدم نيا

  گروه فارماكولوژي دانشكده پزشكي،، دانشگاه علوم پزشكي بابل

  ده يچك
 در   عمدتاً ي تصادف يها تيمسموم. شوند ي گزارش م  اي در دن  ي داروئ يها  ميتسالانه هزاران مورد مرگ در اثر مسمو      

 ي مثلا از نوع خود مسموم سـاز ي عمدتي كه مسموميدهند، در صورت   ي سال سن رخ م    50 يلاسالان با  ها و بزرگ   بچه
 ها خـصوصاً   از آن يريگ شيها به پ   تي مسموم يفهم الگو . شود ي م دهي د ي و جوان  ي نوجوان ني در سن  تر شي ب ي خودكش اي

 ـ يهـا  تي كـاهش مـوارد مـسموم      ضـمناً . كند ي م ياني كمك شا  ،يكاهش وقوع موارد خودكش     انـواع   ري و سـا   ياق اتف
 تي مسمومجادياغلب مواد شيميايي، بالقوه قادر به ا  .  كند ي كمك م  زي از شغل ن   ي ناش يها تيها مثل مسموم   تيمسموم

 مـصرف خـارج از حـدود        طي شرا ني از ا  يكي. رندي بروز آثار خود قرار گ     ي برا ي مناسب طي اگر در شرا   باشند خصوصاً  يم
 يتواند سبب بروز آثار سم ي از حد يا اوردوز  مشي مصرف بمورد داروها خصوصاًدر واقع در  .  شده است  هي توص يدوزها
. شـوند  ي ميعنوان سم تلقه  و بنداشته ي داروها نقش درمان   گري بالاتر از حد معمول د     ي در دوزها  گريعبارت د ه  ب. شود

 در هـا،  تيمـسموم   سـموم و  يرسان مراكز اطلاع    تي استفاده از ابزار موثر آموزش و تثب       زي نگاه در جامعه و ن     نياصلاح ا 
  . داشته باشندي موثر و جداريتواند نقش بس ي از داروها و سموم مي ناشي اجتماعيها بي و آسريكاهش مرگ و م

  
 ،ي خودكـش  ،ي خـود مـسموم سـاز      ،ي اتفاق تي مسموم ،ييايمي ش تي مسموم ،يي دارو تيمسموم:  يديكل يها واژه
  . اطفالتيمسموم

  

 مقدمه
 و  نيتـر   از داروهـا جـزء مهـم       ي ناش ـ  حاد يها تيمسموم

 از مـصرف مـواد      ي ناش يها تي انواع مسموم  نيتر شناخته شده 

ها سالانه در مراكز     موارد زيادي از مسموميت   .  هستند يائيميش

 ۵سـالانه حـدود     . ]۲و  ۱[شـوند    درماني و بيمارستاني ثبت مي    

. ]۳[ صـورت مـي گـيرد        کـا ي تمـاس بـا سمـوم در آمر        ونيليم

 ـ و حاد هستند، با      يطور اتفاق ه  ها که ب   اس تم ني ا نيتر شيب  کي

 در  ً عمدتا ي اتفاق يها  تماس. افتند يها اتفاق م    و در خانه   بيترک

% ۴۷داروها مـسئول    . شود ي م دهيد سال   ۶ ريزبا سن    يها بچه

 ـ يها تيمسموم% ۸۴ها بوده و     تماس  و کـشنده    ي جـد  ي داروئ

 نامناسـب   هفاد از است  ي ناش ً عمدتا  تصادفي يها تماس. ]۲[هستند

 در محل کار، نداشـتن برچـسب مناسـب بـر          ييايمياز عوامل ش  

 با  باتيها، اشتباه گرفتن ترک     مواد، اشتباه خواندن برچسب    يرو

 پرسـتاران،   لهي دوز بوس ـ  مي تنظ يهم، نداشتن برچسب، خطاها   

اقـدام  . باشند ي سالمند م  ماراني داروسازان، پزشکان و ب    ن،يوالد

  . استي عمديها تيسموم ملي دلنيتر عي شايبه خودکش

.  شـدن دارنـد    ي بـه بـستر    ازيها ن   تماس  درصد ۵ حدود   در

 مربوط بـه    ي روانپزشک يها  بخش رشي درصد پذ  ۳۰همچنين تا   

 ـ ي به قصد خودکشتيمسموم .  اسـت يعمـد  Overdose اي

 همـه   درصـد ۴/۰ اسـت و حـدود       يين پا ير مرگ و م   يبطور کل 

 ـليهـا را تــشک  تمـاس   در ي بــسترمـاران يالبتــه در ب. دهـد  ي م

 ـ   ۲ تـا    ۱اند به    رده ک ي که خودکش  مارستانيب . رسـد  ي درصـد م

 ـ تي مسئول ي از داروها بطور کل    يبعض  اديج ـ را در ا   ييرگ ـ شي پ

. ز آن خـود کـرده انـد        ا ي داروئ يها تي در مسموم  يرمرگ و م  
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  ١٣٨۶ تابستان، )٢٤پياپی (٤، شماره ٨                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١٩٤

 از کـشورها  ي است که در بعـض    نوفني داروها استام  ني از ا  يکي

بـه  . شـود  ي م ي تلق ير مرگ و م   ي، عامل اصل  ]۴[مثل انگلستان   

 ـ ييايمي و ش ـ  ي از مواد داروئ   عي وس ههر حال استفاد   تواننـد   ي م

 ـا.  افراد در جامعه باشـند      سلامتي ي برا ي جد ديد  مـسئله   ني

هـا چـه بعنـوان داروهـا، مـصارف           آن از مصرف فراوان     يناش

 ـ ز طي مح ـ زي و ن  ي و عوامل کشاورز   صنعتي  .]٦و ۵[ باشـد    ستيي

 عامـل مهـم     ين، نشان داده شد که داروهـا سـوم        ۱۹۹۵درسال

 تيمـسموم . انـد   بـوده  کاي منجر به مرگ در آمر     يها تيمسموم

 ۴۴ تا   ۳۵ ين در سن  ير عامل مرگ و م    نيتر  از داروها مهم   يناش

 ـ م ۱۹۹۵  الي ۱۹۹۰ هـاي    سال فاصلهدر  . سال بوده است    زاني

. ]۷[ داشته است    شيافزا% ۲۵ها   تي در اثر مسموم   يرمرگ و م  

 سـال اتفـاق افتـاده       ۱۴ ري ز ينها در سن   تيمسموم% ۹۵ ودحد

 ـهرچند م . ]۸[است    ـ شـدن و ن    ي بـستر  زاني  مـرگ در اثـر      زي

  .]۹[ بوده است شتري در سالمندان بي داروئيها تيمسموم

ه اطلاعات بطـور سيـستماتيك جمـع         كشورهاي پيشرفت  در

 از تماس بـا مـواد       يحتي اطلاعات ناش   .]۲و  ۱[گردد   آوري مي 

 خـاص بطـور مـداوم       يهـا  تي بطور جداگانه در جمع    ييايميش

 يي سراسـري بـرا     پارچه  يك ستمي س رانيدر ا . شود ي م ابييرد

.  وجـود نـدارد    ينها و مـسموم    تي اطلاعات مسموم  يجمع آور 

 سمــوم و  مراکــز اطــلاع رســانيير اخــيهــا  در ســالنــدهرچ

هـا و    از مراکز اسـتان يصورت پراکنده در بعض ه  ها ب  تيمسموم

 ي از چند مرکز اصـل     ير به غ  اند ولي   شده يها راه انداز   شهرستان

 ي قابل توجه  ستمي مراکز س  هي بق م،ي لقمان حک  مارستانياز جمله ب  

 بـه   پرداختنديرهر تقه ب.  اند ها ارائه نداده   داده ي جمع آور  يبرا

كه البتـه سـعي     .  اين مسئله مربوط به سلامت بسيار مهم است       

هـا خـصوصا     شده است در اين مقاله برخي از ابعاد مسموميت        

  .هايي مربوط به نقاط مختلف كشور ارائه شود يافته

 
  هاي حاد و كشنده سموميتم

 وارد شود که وقـتي  ي گفته ميا به هر ماده Poison ايسم 

توانـد شـامل     ي م في تعر نيا. ]۱۰[ گردد   بيبدن شود سبب آس   

 ۱۶به گفته پاراسلسوس در قرن      .  داروها گردد   حتي يا هر ماده 

 دارو  گـر، ي کننده است به عبارت د     يين  در واقع دوز تع     ،يلاديم

 نامعقول بـالا    يزها که در دو   يتواند سم باشد به شرط     ي م ًواقعا

 (Poisoning) تيمـسموم . ]۱۱[ مصرف شـود  يعيطبيرو غ

 ـ اديج ـ که متعاقب ورود سـم بـه بـدن ا           است حالتي .  شـود  ي م

 در ًکه عمـدتا  (Accidental)  هستندي اتفاقايها  تيمسموم

ــائينســن ــ ين پ ــوع د. افتــد ي اتفــاق مــي در ســالمنداي  گــرين

. اسـت  (Deliberate) اي ي عمديها تيها مسموم تيمسموم

 يها افراد به قـصد خـود مـسموم سـاز           تي نوع مسموم  نيدر ا 

 ـ Suicide) يخودکـش  (يعمـد   ي مـسموم سـاز  گـر ي داي

(Criminal, homicidal)  کننــد ياز سمــوم اســتفاده مــ .

 و   تصادفي يها تي جزء مسموم  ً خصوصا ي داروئ يها تيمسموم

 ـ (Potency) سموم از نظر قـدرت  .باشند ي مي عمداي  ـاي ه  ب

.  بـا هـم دارنـد      ييها  گذار، تفاوت  ير تاث يوزها د گريعبارت د 

مـثلا  .  هـستند  ي کم، به شدت سم    اري بس ري از آا در مقاد    يبعض

 ي سمـوم، سمـوم فـوق العـاده قـو          ني به ا  يائي در يسموم مارها 

 يداروها (ي، قو )انوريس (ي قو يلي از سموم خ   يبعض. نديگو يم

، )بـوپروفن يا(، بـا قـدرت متوسـط        )يا  سه حلقه  يضدافسردگ

 محلـول در    يها ينتاميو (ي سم ير غ بايتقر) ها ينلي س پني (فيضع

هـاي   ت كم سبب مسمومي   گاهي سموم در مقادير   . باشند يم) آب

 ايشوند كه به مدت چند روز، چند ماه  مي (Chronic) مزمن

 ـ   سال  هـاي حـاد   ولي مـسموميت .  ]۱۲[ کـشد  يهـا طـول م

(Acute)  تماس واحد که به مدت يك روز يا حتي چنـد  کي 

 جزء  ي داروئ يها تياغلب مسموم . ساعت و دقيقه طول بکشد    

 Supra) هاي فوق حاد در مسموميت. هستندها   نوع تماسنيا

acute)  ها اتفاق   هي در ثان حتيي کوتاهاريها در زمان بس تماس

 انوري س ـ ي بـالا  يهـا  عنوان مثال در معرض غلظت    ه  ب. افتد يم

در .  فوق حـاد گـردد     يها تيتواند سبب مسموم   يقرار گرفتن م  

پرداختـه  ) حاد و كشنده  (اين بخش به دو نوع مسموميت شايع        

  .شود مي

 ـ و   هـا   ميت از موارد مسمو   يبعض  مـوارد مـرگ در اثـر        اي

در واقع مـسمومين  . شوند يها ثبت نم مارستاني در بها  ميتمسمو

 ـ ا گر،يعبارت د ه  ب.  ندارند يا ها مراجعه  مارستانيمزبور به ب    ني

ها به   مارستاني در ب  تي از موارد مسموم   ي است که تعداد   يعيطب

 ـق بـه آمـار د     ابيي دسـت  بي ترت نيبد. ثبت نرسند   حي و صـح   قي
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 علي اكبر مقدم نيا                                                                        ها و اوردوز دارويي مسموميت

 ١٩٥

عـلاوه  . ]۱۳[باشد   ي نم ري جامعه امکان پذ   کي در   ها  ميتمسمو

 ـي حـاد ن   هـا   ميت از موارد مـسمو    ي تعداد نيبر ا   خـارج از    زي

 ـ   ي م زي مسئله ن  نيلذا ا . افتد ي اتفاق م  مارستانيب  يتواند آمار کل

  .دي را در جامعه مخدوش نماها ميتمرگ در اثر مسمو

ــور ــبط ــرگي کل ــه م ــا   مطالع ــسموميه ــر م  تي در اث

(Poisoning deaths)  حائز اري کار بسيخصوصا در ابتدا 

 به  ي عمد تي موارد مسموم  ي مثال، گاه  ي برا حتي.  است تياهم

شـوند   ي داده م  صي تشخ ي اتفاق يها  ميتعنوان مسمو ه  اشتباه ب 

 ـ. ]۷[ دي نما تر شيتواند معضل را ب    ي م زي مسئله ن  نيکه ا    حـتي  اي

 داروهـا خـصوصا     ر عـوارض جـانبي     موارد مرگ در اث    يگاه

 ـکند کـه ا    ي وابسته به دوز بروز م     ير غ يعوارض  ـ مـوارد ن   ني  زي

 ـ يها  ميتممکن است با مسمو     اشـتباه گرفتـه     ،ي عمـد  ي داروئ

"  حـاد  تيمـرگ در اثـر مـسموم      "لذا استفاده از عبارت     . شوند

 دتوان ي که م   اشتباهاتي ين آمد چن  شي از پ  ياديتواند از حد ز    يم

 گـذار باشـد،     ير تـاث  هـا   ميته درمـان مـسمو     در نحـو   مايمستق

  .دي نماييرجلوگ

 ـ (Route of exposure)  تمـاس راه   راه جـذب اي

(Route of absorption)  مقدار .  سموم متفاوت استيبرا

 ـ زمان مـشخص وارد جر     کي که در    يسم  ـ   اني شـود   ي خـون م

 ـ از طر  هـا   ميت مـسمو  نيتـر  شيب.  به راه تماس دارد    يبستگ  قي

 کوچـک اغلـب     يهـا  بچـه . ]۱۵و  ۱۴[فتد   ا ي اتفاق م  يخوراک

 ـمندان ن   سال نيعلاوه بر ا  . خورند ي داروها را م   يبطور اتفاق   زي

 ـ که دارنـد ن    ي و کاهش تمرکز    مشکلات رواني  ليدله  ب  ممکـن   زي

 داروها را به مقدار فـراوان و مـسموم کننـده            ياست بطور اتفاق  

 دارنـد  ي که قصد خود مسموم سـاز   يضمنا افراد . مصرف کنند 

 ـ دارو را از طر    ي قابل توجه  ريقاد م زين   مـصرف    ،ي خـوراک  قي

 ـ ن گري د يها داروها و سموم از راه    . ]۱۴[کنند   يم  وارد خـون    زي

 ،ي استنـشاق  يهـا  از جمله راه  . شوند ي م تيشده و سبب مسموم   

 ورود سم   ي برا  متفاوتي يها  هر چند راه   يقي و تزر  تماس پوستي 

  .]۱۵[ است يک راه، راه خورانيتر  مهمبه بدن وجود دارد ولي

 آثار ناخواسته وابسته به دوز است کـه متعاقـب           تيمسموم

 به.  افتدي اتفاق مييايمي از حد داروها و عوامل ششيمصرف ب

 کي کند که ي ميين، دوز تع(Paracelsus) گفته پاراسلسوس

  .]۱۵و۱۱[ سم ايماده دارو باشد 

  

   علل مسموميت
 عيشد صنا  توسعه و ر   ليدله   در حال توسعه ب    يدر کشورها 

 يهـا   توسعه، مـصرف فـراورده     يازهاي پاسخ به ن   ليدله   ب زيو ن 

 ـآفت کش و علف کش ز       ـ   نيبنـابرا .  اسـت  ادي رود  ي انتظـار م

 نقش آب   گرياز طرف د  .  باشد تر شي عوامل ب  ني با ا  تيمسموم

 يگـو مثلا ال .  باشد ليتواند دخ  ي م تي در نوع مسموم   زيو هوا ن  

 يه در آن مناطق زندگ کي در مناطق گرم در افراد    ها  ميتمسمو

 از مـار و عقـرب       ي از نـوع گـزش ناش ـ      شتريکنند، ب  ي کار م  اي

 صـورت   ي اغلب با عـوامل    ي کشورها خودکش  نيدر ا . باشد يم

. باشـند  ي مناطق در دسترس م    ني در ا  طور سنتي ه   که ب  ديرگ يم

 ـ بـا گ   تي مـسموم  لانکايعنـوان مثـال در سـر      ه  ب  زهـره  خر اهي

)Oleander (ـ. ]٤[اسـت    عي از مشکلات شـا    يکي   ين در چ ـ  اي

 و در انگلـستان     ]١٦[ها   ها و آفت کش     با علف کش   تيمسموم

ــسموم ــتامتيم ــا اس ــاطق ا]١٧[ نوفني ب ــضي من ــ، در بع  راني

البته در کـشور مـا در       . شود ي م دهي د ]١٨[ ومي با اوپ  تيمسموم

. اشـد  متفـاوت ب   ها  ميت مسمو ريمناطق مختلف ممکن است تصو    

 ـ اي قطـب کـشاورز  ليعنوان مثال در شمـال کـشور بـدل      ه  ب  ني

 عي شا اري با عوامل آفت کش ارگانوفسفره بس      تيمناطق، مسموم 

هـا    در نوع فـراورده    زي ن افتهي توسعه   يدر کشورها . ]١٨[است  

 يها  سال ي مطالعه گسترده در اروپا ط     کي. تفاوت وجود دارد  

 ي و داروها  اه  نشان داد که هرچند آرام بخش      ١٩٩٢  الي ١٩٨٩

 در کـشور   در اروپا بودنـد ولي تيومدرد، علل اصلي مسم    ضد

چـون حـدودا    .  بـود  ني از ا  ير غ ها  ميت مسمو ريمجارستان تصو 

 با عوامل   ت،يزنان اين كشور دچار مسموم    % ١٥مردان و   % ١٩

 تي مسموم ني مسموم شده بودند و ا     يمورد استفاده در کشاورز   

 ـم. ]٤[ بوده است    ياز نوع خودکش    ي در کـشورها   مـرگ  زاني

 در سـال  يا  مطالعـه يعنوان مثال ط ه  ب. است متفاوت   زي ن گريد

 از داروهـا در کـشور       ي مرگ ناش  زاني گزارش شد که م    ٢٠٠٤

 ـتي نفر جمع٠٠٠/١٠٠ نفر در هر   ٨/١٧ کيمکز باشـد، در   ي م

 نفـر   ٠٠٠/١٠٠ نفر در هر     ٤/١٠ کاي آمار در آمر   ني ا که حالي
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  ١٣٨۶ تابستان، )٢٤پياپی (٤، شماره ٨                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١٩٦

 مربوط به   کاي آمر در ير درصد مرگ و م    نيتر شيب.  ]١٩[است  

 ير عمد و غ   يرصورت غ ه  وابسته به مصرف دارو که ب      يها مرگ

. صورت گرفته است) unintentional / undetermined (يجد

 وابسته به دارو را به خود اختـصاص       يها مرگ% ٧٥ مقدار   نيا

 ـ در مکز   درصد حتي  ني ا که داده در حالي    بـالاتر اسـت و      کي

  .]١٩[ ستمرگ ها را در برگرفته ا% ٩٢حدود 

 در  شيافـزا % ٣٤، حـدود    ٢٠٠٦سـال    تـا    ٢٠٠١ سال   از

 در زنان مشاهده يداروئ) overdose (تي از مسموم  يمرگ ناش 

 ٢ بـا ي مرگ در مـردان تقر زاني مسئله م ني ا غميرعل. شده است 

 ٩/٢١( فاصله گزارش شده اسـت       ني از زنان در ا    تر شيبرابر ب 

 له نفر در فاص   ٠٠٠/١٠٠ نفر زن در هر      ٩/٩نفر مرد در مقابل     

  .]١٩[) ٢٠٠٦ الي ٢٠٠١ يها سال

 کـه سـالانه     ي و رسم ـ   قـانوني  ي بر مـصرف داروهـا     علاوه

 کنند، مـصرف    ي م اديج ا ي  قابل توجه   يرمسموميت و مرگ و م    

 اريمشکلات بـس ) Illicit drugs( و ممنوع  قانونيير غيداروها

 ـمـصرف ا  . کنند ي م اديج ا تي مسموم اديج را از جهت ا    ياديز  ني

 يهـا  بيآس دوش جامعه از نظر       را هر ساله بر    مواد بار فراواني  

  .]٢٠[کند  ي ملي و سلامت تحمياجتماع

 از ي ناشــيهــا  دادهي جمــع آورستميــ ساي اســترالدر

 ي از مصرف داروهـا ي قابل توجهزاني مي داروئ يها  ميتمسمو

 ـا. دهـد  ي را نشان م    قانوني يرغ  ـ س ني  نوسـانات مـصرف     ستمي

 ـ   ،يا  نـسخه  ي مختلف از جمله داروها    يداروها دون  داروهـاي ب

 ـ را رد   قـانوني  ير قاچاق و غ ـ   ي، و داروها  OTCنسخه يا     ابيي

  . ]٢١[کند  يم

 يها، ساير محركين مغز ين ممنوع مثل آمفتامي داروهامصرف

 ـ     يبار انيگردان، آثار ز   و عوامل روان   دنبـال  ه   را بر سـلامت ب

. ]٢١[اند    شده لي تشک  و رواني  يکيزي آثار از عوامل ف    نيا. دارد

ها به انواع مختلـف      ت و شدت بروز و قوع آن       اثرا نيالبته نوع ا  

ها برخاسته از آثار     ت تفاو نيا.  دارد يمواد مورد مصرف بستگ   

 راه مـصرف و سـاير پارامترهـاي         زي داروها و ن   کيفارماکولوژ

 ـيمثلا مـصرف تزر   . باشند يها م  فارماكوكينتيكي آن   داروهـا   يق

 يهـا  ي خطر آلودگ  ت،ي شدت مسموم  شيتواند علاوه بر افزا    يم

 ـ     خـصوصاً .  دهـد  شي افـزا  زي را ن  راليو  در  ي اگـر مـواد داروئ

هـا را     که افراد سـرنگ    دير قرار گ  ده مورد سوء استفا   اجتماعاتي

 هـا    از گزارش  ي در بعض  اي. نديطور مشترک با هم مصرف نما     ه  ب

 معمـول خطـرات را   ير غيها  شده است که استفاده از راه     ديتاک

 آلـوده   يهـا   سرنگ بعنوان مثال استنشاق  . دوچندان کرده است  

  .]٢١[ کرده است ادي زاري را بسيخطرات تنفس

 مـثلاً .  داردي هم بـستگ  ي به دسته داروئ   کي فارماکولوژ اثر

ــا ــسردگ يداروه ــد اف ــه ي ض ــه حلق ــرکيا  س ــزين مح  ي مغ

)Stimulants (     و عوامل توهم زا)Hallucinogens( توانند  ي، م

 ريا نـسبت بـه س ـ      و با دامنه متفـاوتي     دتري شد يها بيسبب آس 

  در جوامـع غـربي     Crackعنوان مثـال مـاده      ه  ب. داروها شوند 

  افراد مختلف خصوصاً   لهيوسه   مورد توجه بوده و اغلب ب      اريبس

 به  اصولاً. ]٢٢[ ديرگ يجامعه جوانان مورد سوء مصرف قرار م      

در . شود ي گفته م  Crack شده   ي فراور ين خاص از کوکائ   ينوع

 اسـت،   عيح و شـا    مـصطل  راني که در ا   Crack مصرف   که حالي

 مخـدر  اغلـب از مـواد       رانيي ا Crack.  دارد اصولا ماده متفاوتي  

 و  ي بـه همـراه عوامـل محـرک مغـز          ين شده مثـل هـروئ     ظيتغل

 ـا بنابر. هاست ينگردان از خانواده آمفتام    روان  ـ با ني  انتظـار   دي

 ـ در منـاطق مختلـف جغراف      ها  ميت مسمو ريداشت که تصاو    يياي

   . باشد متفاوتکاملاً

 
  جنس و مسموميتتاثير 

 يهـا   ميت مـسمو  وعياند کـه ش ـ    مطالعات متنوع نشان داده   

در . ]٢٣-٢٦و ١٨[توانـد وابـسته بـه جـنس باشـد          يمختلف م 

 ـ در زنان ب   ها  ميت مسمو وعي موارد ش  تر شيب  حـتي .  اسـت  شتري

 ـ بخش ب  ني در ا  ياقدام به خودکش   و ١٨[ از مـردان اسـت       شتري

انـد کـه     اده از محققـين نـشان د      ي برخ ـ کـه  در حالي . ]٢٧و  ٢٥

 ـ در مـردان ب    ي عمد يها  ميتمسمو در اغلـب   . ]٥[ اسـت    شتري

 يهـا   ميت مـسمو   خـصوصاً  ها  ميت مسمو تيگزارشات از وضع  

 شتري در زنان ب   ي مشخص شده است که اقدام به خودکش       يعمد

 ـ   که در حالي . ]٢٦و  ١٨[از مردان است      در مـردان    ير مرگ و م

 انجام  يدر بررس . ]٢٧و  ٢٦و  ١٨و  ٥[ گزارش شده است     تر شيب

 ي در مازنـدران بـر رو      ٢٠٠١  الي ١٩٩٥ ياه ـ  سـال  يشده ط 

 ـ اطفـال مـشخص گرد     يهـا   ميتمسمو % ٣/٥٨ کـه حـدود      دي
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 علي اكبر مقدم نيا                                                                        ها و اوردوز دارويي مسموميت

 ١٩٧

 ـ نقـاط ن   ريدر سـا  . ]٢٨[ مـسموم، پـسران بودنـد        يهـا  بچه  زي

 و نشان داده شد که پـسران        دي انجام گرد  ي مشابه ا  يها يبررس

تـه  الب. ]٢٩-٣١[شوند   ي م ها  ميت از دختران دچار مسمو    شتريب

 ي با گازهـا   تي خاص از جمله مسموم    يها  ميت از مسمو  يبرخ

 عـراق   يلي در زمان جنگ تحم    رانيي مثلا در رزمندگان ا    يجنگ

 مـسئله جـنس     اند و اساساً    شده ير اجبارا مردان درگ   راني ا هيعل

  منطقـه ولي   کي از   گزارشات حتي . ]١٢[باشد   يدر آن مطرح نم   

مطالعـه انجـام   . د هـم باشـن  ضيتواند نق ي مختلف م يها در زمان 

 ١٣٧٦ و   ١٣٧٣ ي سـالها  ي منطقه غرب مازنـدران ط ـ     رشده د 

 از نـوع اقـدام بـه        ي عمـد  يهـا   ميتفقط در خصوص مـسمو    

 بـا داروهـا در مـردان بـه         ي نشان دادند که خودکـش     يخودکش

 مطالعه با مطالعـه انجـام       ني و ا  ]٣٢[ از زنان است     شتريمراتب ب 

 ارائه کـرده    يا مش جي نتا ٢٠٠٠ در سال    لانيشده در استان گ   

 ني ا لانکاي از لهستان و سر    ي گزارشات مشا  ينهمچن. ]٥[است  

 ـ ا کـه  ، در حالي  ]٣٣و   ٨[کنند   ي م دي را تائ  جهينت  بـا   جي نتـا  ني

 ـ بدسـت آمـده در ا      جياغلب نتا   ـ و ن  راني  گـر ي د ي کـشورها  زي

دهد کـه   يها نشان م  دادهيبررس. ]٣٤-٣٦و ١٨[مطابقت ندارد  

در . زا رابطه وجود دارد تيل مسموم جنس و نوع عامير متغينب

 مشخص شد کـه     ١٩٩٢ مطالعه در کشور دانمارک در سال        کي

هـا   ينازپي و بترودنوفنيها، استام توراتي با بارب  دي شد تيمسموم

 در سـال    يا  مطالعـه  جينتا. ]٣٧[ از مردان است     شتريدر زنان ب  

 ـ     زي ن وزلندي در کشور ن   ١٩٩٨  از مـردان    شي نشان داد که زنان ب

و ) پاراســتامول (نوفنيم از اســتاي خــود مــسموم ســازيبــرا

در مطالعـه   . ]٣٨[ اسـتفاده کـرده انـد        ي ضدافـسردگ  يداروها

 خـود  ي نشان داده شد که زنان برازي ن٢٠٠٢مازندران در سال  

اند  ها استفاده کرده   ينازپي از مردان از بترود    شتري ب يمسموم ساز 

اب نـوع    عامـل جـنس و انتخ ـ      ين وجود رابطه ب   ينهمچن. ]١٨[

 ـ تائزي اروپا ن١٩٩٧ مطالعه سال رزا د تيعامل مسموم   شـده  دي

 کننده نوع   يينرحال بدون شک عامل جنس تع      ه به. ]٣٩[است  

 ممکن است در جوامع مختلـف       ، ولي ]٤٠[ است   تيعامل مسموم 

 علت آن باشـد کـه       ديشا. نوع ماده استفاده شده متفاوت باشد     

 خـاص   ي سم ـ اي يئ جنس خود با عوامل دارو     يافراد به اقتضا  

 جنس خود ممکن اسـت  يمثلا مردان به اقتضا   . ندسر و کار دار   

 سـرو کـار داشـته       ييايمي عوامل ش  ريبا عوامل آفت کش و سا     

 آرام بخـش،    ي زنان که خانه دار هـستند بـا داروهـا          اي. باشند

OCP ينبـه هم ـ  .  سروکار داشته باشند   شتري عوامل ضددرد ب   اي 

 داروهـا از    ني ا شتريف ب خاطراست که اغلب گزارشات بر مصر     

 ـ هـم د   ييهـا  هرچند تفـاوت  .  دارند دي تاک زنان يسو  شـده   دهي

 از منطقـه گنبـد      ١٣٧٤عنوان مثال گزارش در سـال       ه  ب. است

 يهـا   از قـرص   ي خودکـش  يمنتشر شده اسـت کـه زنـان بـرا         

اندکـه متاسـفانه     استفاده کرده )  قرص برنج  اي (دي فسفا ومينيآلوم

بنـابراين،  . ]٤٢و  ٤١[ اسـت     داشـته  يي بـالا  اري بس يرمرگ و م  

 به زنان از نظر اينكه در معـرض اتفاقـات پرخطـر قـرار          هتوج

   .گيرند، بسيار مهم است مي

 
  ها و سن مسموميت

 در  ي اتفـاق  يهـا   ميتمشخص شده است که عمـده مـسمو       

علاوه بر  . ]٤٢و  ٤١و  ٢٨و  ٣[افتد   ي سال اتفاق م   ٧ ين پائ ينسن

 کاهش دقـت    لي بدل زي ن يمند  سال ين بالا و در سن    ين در سن  نيا

 ـ و ن  مارانيب  ـ زي  ـدله   ب  آسـان بـه انـواع داروهـا،          ي دسترس ـ لي

 امـا . ]٤٢[تـر اسـت      عي شا ي اتفاق اي ي عمد ير غ يها  ميتمسمو

 از نـوع اقـدام بـه    ي عمديها ميتمتاسفانه قسمت اعظم مسمو   

  .)١شكل  ( افتدي جوان اتفاق ماي  نوجوانيين در سنيخودکش

ــا ســن، مطالعــه  د رمــوا(%) فراوانــي . 1شــكل  مــسموميت در ارتبــاط ب
 تعداد موارد    ،2000 الي   1997هاي   مسموميت در شمال كشور طي سال     

  ).2002مطالعه مقدم نيا و عبدالهي،   (1751مسموميت؛ 
  

 در منطقــه غــرب يدر مطالعــه مــوارد اقــدام بــه خودکــش

 ـ لغا ١٣٧٣ يهـا   سال يمازندران ط   مـشخص شـده     ١٣٧٦ تي

 جوانـان   ي از سـو   يقدام به خودکش   موارد ا  نيتر شياست که ب  
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  ١٣٨۶ تابستان، )٢٤پياپی (٤، شماره ٨                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١٩٨

  موارد عمدتاًني و ا]٣٥و ٣٢[ سال اتفاق افتاده است ٢٥ ا ت١٦

%) ١/١٢نـسبت بـه     % ٢/١٩(تـر بـوده اسـت        عيدر دختران شا  

و ٢٥[ دارد   خـواني   از مطالعات هم   ياريها با بس   افتهي نيا. ]٣٥[

هرچند در گزارشات منتشر شده از انگلـستان،        . ]٤٢-٤٥و  ٣٨

 در اسـکاتلند سـن      نکـه ي ا غـم يراسـت کـه عل    مشخص شـده    

 در خـود     بـوده ولي   تـر  عي سـال، شـا    ٢٤ تـا    ١٥ ين ب يخودکش

 يهـا  تي حـداکثر مـسموم    يي اروپـا  ي کـشورها  زي و ن  سيانگل

بـالا  . ]٣[ سال اتفـاق افتـاده اسـت         ٣٤ تا   ٢٥ ين در سن  يعمد

 ـ است که با   ي در جوانان مسئله مهم    يبودن خودکش   از نظـر    دي

 و  ي مـورد بررس ـ   ي و اقتـصاد   ينوادگ خـا  ،ي فرهنگ ،يماعتاج

 احتمـالاً .  شود ييد تا در مورد آن چاره جو      يرگقرار ابيي شهير

 نامناسب يها، رفتارها ي چون سرخوردگي مسئله، به عواملنيا

 بـه شـغل     ي عدم دسترس  زيسالان با جوانان و ن      و بزرگ  نيوالد

 ـ يشود کـه فـشارها     يمناسب مربوط م    ـ    ي مختلف  يوير را بـه ن

 ماعهر چند به تناسب هر اجت     . کند يها وارد م   امعهجوانان در ج  

 ـ فشارها ممکن است متفاوت باشند       نيخاص ا   ـ انگ اي  يهـا  زهي

 اقـدامات در  جـه ي نت افراد در جوامع مختلف، متفاوت اسـت ولي       

البتـه  .  است يکي درحال توسعه    اي شرفتهيها چه پ   اغلب جامعه 

 ـ بي هـم آس ـ   ي اتفاق يها تيجوامع از تبعات مسموم     ـيب ي م . دنن

 ييايمي ش ـمـواد  اي آسان اطفال و کودکان به داروها و      يدسترس

 ـ    يکه در منازل نگهدار     ي را بـرا   نـه ي زم شـوند،  ي و اسـتفاده م

  . ]٤٢و ٣٥و ٢٨و ١٨[ فراهم کرده است ي اتفاقيها تيمسموم

 
  عوامل ايجاد مسموميت

 زي و ن  ييايمي و ش  ي به عوامل مختلف داروئ    يسهولت دسترس 

 عوامل و مواد سبب     نيمختصر از قدرت ا    افراد هر چند     ييآشنا

 مـواد و در مـوارد اقـدام بـه           ني از ا  يعي وس زانيشده است تا م   

 نکهيبا توجه به ا   .  حوادث و اتفاقات مصرف گردد     اي يخودکش

 ـ ز اري مواد بس  ني از ا  يقدرت برخ   ـ اسـت    ادي  خـصوص   ر د اي

 ـ از داروهـا بار    ياري دوز بس  تي امن هيداروها حاش   بـوده و    کي

 بـا مـصرف      است، ممکن اسـت حـتي      ادي ز اريبساحتمال خطر   

 و آثـار    هـا   ميت شده، مـسمو   هي توص ري از مقاد  شي ب يمقدار کم 

 در   مـواد مـصرفي    ريهرچند تـصو  .  از خود بجا بگذارند    بار انيز

 صـدر مـواد     در کماکان داروهـا     کند ولي  يجوامع مختلف فرق م   

 قرار دارنـد    ي اتفاق اي ي چه عمد  ها  ميت در موارد مسمو   مصرفي

 در  ي مختلف ممکن است عوامل متعدد     يدر کشورها . ]١٩و  ١٨[

 ـ طبـق مطالعـات متعـدد در ا         باشند ولي  لي مسئله دخ  نيا  ران،ي

 ـ   ي ولع برا  اديج و ا  يسيفرهنگ غلط نسخه نو     تـر  شي مـصرف ب

 اري از علل بس   يکي اندتو ي از پزشکان، م   ي برخ يداروها از سو  

  .]٤٦[ باشد تيي وضعينمهم چن

 نشان داده شـده  ي مطالعات متعدد در: با داروها تيمسموم

و ١٩و  ١٨و  ٣[انـد     بوده تي عامل مسموم  يناست که داروها اول   

 نديرگ ي که مورد سوء مصرف قرار م      ييعمده داروها . ]٤٧و  ٢٦

 ـآور از خـانواده بترود      آرام بخش و خواب    يداروها هـا   ينازپي

 نوفنيامدرد مثل است    ضد ي، داروها ]٤٩و  ٤٨و  ٤٥و  ٢٦و  ١٨[

 ســه ي ضدافــسردگي، داروهــا]١٧و ١٦و ٤[ول  پارااســتامايــ

ــوئي اوپ]٤٧[ يا حلقــه   قلــبيي و داروهــا]٥٠-٥٢و ١٩[ دهاي

 آرام  ي با داروها  تي مسموم وعيش. باشند ي م ]٣٥و  ١٨[ يعروق

 در ازپــامي دي دارو خــصوصاًينازپيــبخــش از خــانواده بترود

 زنـان  در    نـسبت خـصوصاً    نيا. ست ا  بالا جوامع مختلف نسبتاً  

البته در مطالعـه مـوارد      . ]٥٤و   ٥٣و  ٤٨[مردان است   بالاتر از   

  الي١٣٧٣ ســال ي در غــرب اســتان مازنــدران طــيخودکــش

 تر عيها در مردان شا   ينازپي، برخلاف انتظار مصرف بترود    ١٣٧٦

 زنـان بـا     ي از سـو   ي موارد اقدام به خودکـش     عمدتاً. ]٣٢[بود  

 يش ـتواند نا  ي م نيا. ]٥٥و  ٢٦و  ١٨[ است   عيها شا  ينازپيبترود

 ـاز در دسترس بودن ز      ـ ا ادي .  افـراد باشـد    لهي داروهـا بوس ـ   ني

 ييها به تنها   ينازپيخوشبختانه موارد مرگ در اثر مصرف بترود      

ها بـه همـراه      ينازپي که بترود  يگزارش نشده است اما در موارد     

 ـ کننده س  في تضع ي داروها اي آرام بخش و     ي داروها ريسا  ستمي

 ـ       يتنفس  ـ ير مصرف شوند، احتمال مـرگ و م  ـ  ب در . رود يالا م

 اطفــال دچــار ي بــر رو٢٠٠٤مطالعــه انجــام شــده در ســال 

 نقش را نسبت بـه      نيتر شي مشخص شد که داروها ب     تيمسموم

 ـ     تي مـسموم  اديج در ا  ييايميمواد ش   داروهـا،   ين داشـتند و در ب

 ي سهم را به خود اختـصاص نيتر شيب% ١/١٧ها با    ينازپيبترود

  .]٢٨[ )٢شكل (داده بود
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 علي اكبر مقدم نيا                                                                        ها و اوردوز دارويي مسموميت

 ١٩٩

ــ ــدله ب ــهلي ــ رابط ــير غ ــي خط ــ مين ب ــر زاني  دوز و اث

 بالا يـا اوردوز     اري بس يها در موارد مصرف دوزها     ينازپيبترود

 ـ دي مسموم را د   ي، خوشبختانه خطر جد   ]٥٦[ کنـد مگـر     ي نم

  . هم مصرف کرده باشديگري دي فرد داروهانکهيا

 ـ ن نوفني ضددرد خصوصا اسـتام    ي داروها مصرف  عي شـا  زي

ــ، ا]١٨و  ٤[اســت  ــسني  از گــري ديتان و برخــ دارو در انگل

متاسـفانه مـصرف    . شود ي بنام پاراستامول شناخته م    يکشورها

 ـاديج ـ اي از حد آن مشکلات جـد    اديز کنـد و چنانچـه در    ي م

 از دست دادن ارگـان      متي شود به ق   لي به مسموم تعد   يدگيرس

 ي در دوزها  نوفنياستام. شود ي مرگ م   کبد و حتي   اتيي ح اريبس

 کـه   ديرگ ي در کبد قرار م    ي خاص يکي متابول ير بالا در مس   اريبس

 ـ به   ويداتي اکس يرطور غ ه  ب  ـ متابول کي  لياسـت   بنـام ان   ي سم ـ تي

 بـوده   ليشود که به شدت الکتروف     ي م لي تبد ينيم ا نونيپارابتروک

 ٢٠ تـا    رچنده. ]٥٧[دهد   ي را هدف قرار م    ي کبد يها و سلول 

 کننـده الکتـرون مثـل       ين اگر عوامل تام   تي مسموم هيساعت اول 

 ـ   زي تجـو  ينستيس لياست ان  از  ي ناش ـ تيتـوان مـسموم    ي شـود، م

 ياري در بس  ولي.  ]٥٨[ نمود   ي را خنث  نوفني استام ي سم تيمتابول

 و  رفتـه ي پذ ير تـاث  ي کبـد  يهـا  از مواقع با گذشت زمان، سلول     

 طيزا به شـرا    تي مسموم عاملرحال انتخاب   . شوند ي م بيتخر

 يآمـادگ  دي با  درماني ي ها ستمي دارد و لذا س    يهر جامعه بستگ  

 داشـته   هـا   ميت گونـه مـسمو    ني با ا  يلازم را در برخورد منطق    

  .باشند

   با مواد غير دارويي و شيميايي مسموميت
 قـرار   ي در چند دسته اصل    ي داروئ ير با عوامل غ   تيمسموم

ها و عوامل مورد اسـتفاده در        کش   با آفت  تيمسموم. ديرگ يم

اده در  در مـورد اسـتف   ييايمي با عوامل ش   تي مسموم ،يکشاورز

 و  ي بـا مـصارف خـانگ      ييايمي عوامـل ش ـ   تي مـسموم  ع،يصنا

 انگرد  روان اي مثل عوامل مخدر      قانوني ير با عوامل غ   تيمسموم

  . ندارنديکه مصرف داروئ

 ـ به سن و جنس ن     ها  ميت نوع مسمو  نيا .  دارنـد  ي بـستگ  زي

تـر   عي با سموم ارگانوفسفره در مردان شـا       ي شغل تيمثلا مسموم 

 در زنان   ي عوامل به قصد خودکش    ينهم با   تي مسموم ولي. است

 ير غيها ميت مسمو نيعلاوه بر ا  . ]۵۴و  ۳۲و  ۱۸[تر است    عيشا

 و  ]۲۸[هـا     در بچـه   ي با مصارف خانگ   ييايمي با مواد ش   يعمد

رسد کـه مـصرف      يبه نظر م  . ]۴۲[تر است    عيزنان خانه دار شا   

گـردان در نوجوانـان و جوانـان در           و روان   قـانوني  يرعوامل غ 

  . شده استادي زير اخيها سال

 ير غ ـ يهـا   ميت مسمو اديج عامل ا  نيتر عي اواخر شا  ين هم تا

 ـ يداروئ  ـهـا در ا     در بچـه   ييايمي ش ـ اي  ـ نفـت و     راني  ري سـا  اي

. ]۵۹و ۴۲و ۲۸و ۲۶و ۱۸[ بوده است دروكربوري هيها فراورده

 امـروز مـصرف     ،ي گاز شهر  يها  با گسترش شبکه   که در حالي 

 گـاز  و دور از پوشش      ييوستاها صرفا به مناطق ر      فراورده نيا

 بـا   تيدر عوض خطر وقوع مـسموم     .  محدود شده است   يشهر

  . شده استشتري در مناطق برخوردار بيگاز شهر

 ـ تي نوع منطقه در نوع مـسموم      نيبنابرا توانـد دخالـت     ي م

 شمال کشور قطـب     نکهيعنوان نمونه با توجه به ا     ه  ب. داشته باشد 

 اسـت، لـذا     عيشـا هـا    کـش   است و استفاده از آفت     يکشاورز

هـا    آفت کـش   ني با ا  ي عمد اي و   ي شغل ،ي اتفاق يها  ميتمسمو

و  ۵[باشد   ي م عي شا ي ارگانوفسفره امر  يها  آفت کش  خصوصاً

 ـ ن گـران ي د يهـا  افتـه يها با    افتهي نيا. ]۴۲و   ۳۵و  ۳۲و  ۱۸  زي

 در حـال توسـعه      يعنوان مثال در کشورها   ه  ب.  دارند خواني هم

هـا    بـا آن   تيها، مسموم   فراورده ني استفاده  فراوان از ا     ليدله  ب

ــن ــايييدر برخــي کــشورهاي آســ.  اســتعي شــازي ــدله  ب  لي

 وعي سمـوم ش ـ   ني با ا  تي مسموم ي گسترده کشاورز  يها تيفعال

در مطالعات متعدد ما در منطقـه شمـال         . ]۳۳و  ۱۶[ دارد   ييبالا

كشور نيز، شيوع بالاي مسموميت با سموم ارگانوفـسفره نـشان           

  . ]۶۰و  ۱۸[داده شده است 

  

 ـ  ت،ي مسموم اديج در ا  گري عوامل د  از در . باشـند  ي مخدرها م

 ـ و   اکي آسان به مواد مخدر از جمله تر       ي دسترس ليدله   ب رانيا  اي

اعتقاد خاص عوام به آثار سودمند و استفاده خودسـرانه از آن            

 ـ در منازل، ا   ي نگهدار زيو ن   از  ي مـواد، عامـل بخـش مهم ـ       ني

.]۶۱و  ۵۱[  باشــنديهــا مــ  در بچــه خــصوصاًهــا ميتمـسمو 
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  ١٣٨۶ تابستان، )٢٤پياپی (٤، شماره ٨                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٢٠٠

مطالعه   (٤٦٠ تعداد موارد مسموميت؛      ،٢٠٠١ الي   ١٩٩٥هاي    موارد مسموميت با عوامل دارويي در كودكان، بيمارستان اميركلا بابل، طي سال           (%) فراواني  . ٢شكل  

 ـ    : OCP  داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي     : NSAIDs ).٢٠٠٤مقدم نيا و همكاران،      داروهـاي سـه     : TCA  گـيري از بـارداري      يشداروهاي خـوراكي پ

  اي ضد افسردگي حلقه

  

 بعنوان عوامل سوء مصرف مواد،      دهايوئي اوپ مصرف جهاني 

 ي در کـشورها   خـصوصاً . ]۶۲[ در حال گسترش است      ايدر دن 

 ـ مسئله مشهود اسـت و ا      نيدر حال توسعه ا     ـ ن راني   مـستثني  زي

 ـ مصرف کنندگان ا   کردي رو نيعلاوه بر ا  . ]۵۱[ ستين  بـه   انيري

  مـواد مخـدر سـبب شـده اسـت اولاً           يقياستفاده از اشکال تزر   

 همـراه   يهـا  يمـار ي ب اي تر شود و ثان    قي در جامعه ما عم    ادياعت

 ـوعي شزين HIV  بهي آلودگزي و نتيمثل انواع هپات  يتـر  شي ب

 از مـشکلات    يکي ها اتي حاد با اوپ   تيمسموم. ]۵۱[ دي نما دايپ

عوامـل مهـم مـرگ و        از   يکي سوء مصرف مواد است و       يجد

   ].۶۳[باشد  ي ميرم

 اديج ـافتد که به اثرات دارو تحمـل ا        ي اتفاق م   زماني اوردوز

، قطـع   ]۶۳[ از زنـدان     يعنوان مثال پس از آزاد    ه  ب. شده باشد 

 يهـا   کننـده في تـضع ري همراه با سااتي که اوپ وقتيايدرمان، 

CNS   ـفيالبتـه ک . ]۶۵و  ۶۴[مصرف شده باشند   ـ و کمتي  تي

 فرد معتاد، تي شخصينهمچن.  گذار هستندير تاثزي نصرفيمواد م

 تي و خـانواده، وضـع     انيها، برخورد اطراف   يادي هم اعت  يهمراه

از نظـر   .  در شدت علائـم موثرنـد      زين...  و    از نظر مالي   يزندگ

 ـشـود متاسـفانه با     ي که مصرف م   يا نوع ماده   گفـت کـه در      دي

م کـراک    بنـا  ي به سمت مـصرف مـاده ا       کردي رو ير اخ يها سال

 يبـا غلظـت بـالا      (رانيي ا اکمصرف کر .  شده است  ادي ز رانييا

 ـ عم يهـا  هيتواند به سرعت فرد را به لا       يم) ينهروئ  ـ اعت قي  ادي

 ـ سـخت نما   اريفرو برد و راه بازگشت را بس        ـاغلـب در ا   . دي  ني

 چندگانـه هـم ممکـن اسـت         يهـا   ميتمراحل فرد دچار مسمو   

 اسـت   عيارد شـا   مـو  نگونهي در ا  ينمرگ وابسته به هروئ   . گردد

 متاسفانه سن مـصرف     نکهي مواد و ا   ني توجه به ا   نيبنابرا. ]۵۱[

  . مهم استاري آمده است بسينآا در کشور پائ

 ـ کـه در ا ي جداري بس يها  ميت مسمو از  ـراني دهـد   ي رخ م

 سمـوم در کـشور      نيانواع ا .  هستند يدي با سموم فسف   تيمسموم

نـدم و بـرنج      مبارزه با حشرات و آفات گ      يوجود دارند که برا   

 ي موذواناتي مبارزه با حزي و نلوهاي و سي نگهداريدر انبارها

 برنج است   رص که معروف به ق    دي فسفا ومينيآلوم. روند يبکار م 

 مبارزه با حشرات و آفات برنج در هنگام         يدر شمال کشور برا   

 از  يسـالانه مـوارد قابـل تـوجه       . ]۴۲[رود   ي بکار م  ينگهدار

 بـا قـرص     ي اتفـاق  ي و گاه  يعمد يها  ميتاثر مسمو  مرگ در 

فـراورده  .  ]۴۲و   ۴۱و   ۳۲و   ۱۸و   ۵[شـود    يبرنج گزارش م  

 و  اشـته  وجـود د   ي خاکـستر  ي بصورت پودرها  دي فسفا نکيز

 در دهاياساسا فسف. رود ي بکار مها  مبارزه با جوندهي براعمدتاً

 بـا قـدرت نفـوذ       ينگاز فـسف  ) رطوبت(بدن و در مجاورت آب      
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 علي اكبر مقدم نيا                                                                        ها و اوردوز دارويي مسموميت

 ٢٠١

 اسـت   کي سم پرتوپلاسم  کي سم   نيا. نديا نم ي بالا آزاد م   اريبس

 خـود را بـر   ي سمير تاثها ن و پروتئها يمو با ممانعت از سنتز آنز 

 سم ابتـدا    نياستفاده از ا  . ]۶۷و   ۶۶[کنند   يسلول زنده اعمال م   

 راني همجوار شروع شد و بعد در اياز شبه قاره هند و کشورها

  جهـت دفـع آفـات بـرنج در هنگـام           خصوصا منـاطق شمـالي    

 ـني با آلوم  تيمسموم. ]۴۲[ دي مرسوم گرد  ينگهدار  دي فـسفا  ومي

سـالان    که در بـزرگ    ديرگ ي صورت م  يدنبال خودکش ه  اغلب ب 

  خاطر از نظر قـانوني     ينبه هم . ]۶۸[ است   نمتداول تر از جوانا   

 ـ هـم در ا    دهاي فسف ي حاو يفروش فرآورده ها    و هـم در     راني

 ـ کشورها مثل هندوسـتان اک     ريسا  يط ـ. ]۶۷[ ممنـوع اسـت      داًي

ــال   ــستمر از س ــات م ــ لغا۱۳۷۳مطالع ــتان ۱۳۷۷ تي  در اس

 مـرگ  اديج ا ي از عوامل اصل   يکي که   ديمازندران، مشخص گرد  

بوده اسـت   ) قرص برنج  (دي فسفا ومينيآلوم،  ها  ميتدر اثر مسمو  

 ـ ي گاه ير مرگ و م   زانيم. ]۴۲و  ۱۸[  درصـد   ۱۰۰ تـا    ۳۷ ين ب

  .]۶۸[گزارش شده است 

  نوع سموم معـرفي    ني ا ي برا يوثر تاکنون پادزهر م   متاسفانه

هـا بـه شـدت       ن  خاطر است که مصرف آ     يننشده است و به هم    

 لهي بوس ـ ي رسم ـ يرهر چند بطـور غ ـ    . محدود و ممنوع شده است    

 ـ   يافراد غير مسئول نگهدار     ـالبتـه در   . شـود  ي و استفاده م  کي

 هـر چنـد     تيني سـل  يم مشخص شد که سد    يشگاهيمطالعه آزما 

هــا در اثــر   مــوشير و مــ در تعــداد مــرگي محــسوسهشکــا

 يها افتهي  نداشته است ولي   دي فسفا وميني حاد با آلوم   تيمسموم

 بود  ي کبد و عروق را بطور قابل توجه       ه،ي ر ه،ي کل کيپاتولوژ

 ـس لياسـت   ان نيعلاوه بر ا  . داده است   ـ ينستي صـورت پـيش    ه   ب

 ـ    يا  قابل ملاحظه  يردرماني سبب تاخ    بـود  و   ير در مرگ و م

 ينتـام يضمنا مصرف و  .  شده است  واني ح ي عوارض کبد  يقطع

 نقش  ديشا. ]۴۹[ انداخته است    ير را به تاخ   واني مرگ ح  زيث ن 

  . باشدلي در کاهش عوارض دخباتي ترکني ادانيياکس آنتي

باشند  ي معي شااري بسي داروئير غيها ميت مسموهرحاله ب

 بـا   ييايمي از جمله مـواد ش ـ     ييايمي تنوع فراوان مواد ش    ليو بدل 

 ديهـا، منوکـس     نفت، آفـت کـش     يها  فراورده ،يگمصارف خان 

ها   و بروز آن   وعي ش  که با مصارف صنعتي    ييايميكربن و مواد ش   

   . شده استتر شيب

   آينده سم شناسي
 گــسترده در  درمــانييهــا شرفتيــ و پقــاتي تحقغــميرعل

 Adverse(  داروهـا  جانبييها  گذشته، مسئله واکنشيها دهه

drug reaction ( ي بـاق  معـضل حـل نـشدني   کيهنوز بعنوان 

 ـ م ير اخ يها  در سال  لي دل ينبه هم . ]۷۰ و   ۶۸[مانده است     زاني

 بـه  واند ر  از بازار جمع شده   ي آثار سوء سم   ليدله   که ب  يداروهائ

 کــاي آمريســازمان دارو و غــذا. ]۷۱[ گذاشــته اســت فــزوني

)FDA(    کرده است که کاهش نظارت بر       اني، در گزارش خود ب 

 ـتول  از عجلــه و يو آن ناش ـشـود   مـي  سـبب بـروز خطــر   د،ي

 ـ جد ي به داروهـا   دني در رس  يبرنامگ بي   بازارهـا  ير و تـسخ   دي

 ـ ن ي نسبت به سلامت افراد تعهد     ين ب نيدر ا . ستا  ـ و ا  ستي  ني

 مختلـف   يها نهي گسترده تر در زم    قاتي ضرورت انجام تحق   سئلهم

ــوژ  ــتعانت از تکنول ــا اس ــا يب ــويه ــل ني ن ، Genomics مث

Proteomics يها ستمي، س Bioinformatics   ـره از  ييرگ ـ  و 

کند  يرا گوشزد م  ) Imaging (يربرداري تصو دي جد يها ستميس

 امـر   ي در ابتـدا    رسـان بـه سـلامتي      بيتا مواد و عوامـل آس ـ     

  .]۷۱[ شوند ييناساش

 خارج بطـور وسـواس      يايها که در دن     مسموميت متاسفانه

 سـاده بـا آن      اري شوند در کشور ما بس     ي گرفته م  ي جد يا گونه

 بـه   کـرد ي رو ير اخ يها  در سال  نکهيبالاخص ا . شود يور م برخ

 ـ ز اري بـس  ياهي گ يها مصرف فراورده    شـده اسـت و حـتي       ادي

 د وار يا  گسترده غاتي و با تبل   ي ساخته شده بطور رسم    يداروها

 نيي بـال  يياند که اغلب در سطوح محدود تحت کارآزما        بازار شده 

 ي سم ـيرز جهت تاث   را ا  ي مبهم ندهيتواند آ  ي م نيا. اند قرار گرفته 

 يي بـه کـارآ    ابيي دست که در حالي .  داروها بر افراد رقم بزند     نيا

 ـچي پاري بسدي جدي داروکي بودن  نيم ا ريقابل قبول و تصو     دهي

 ـ ي برا ازي مورد ن  يها  از تست  ياري به انجام بس   ازياست و ن    کي

  .]۷۲[ دارو دارد ي برادي موثر کاندييايميماده ش

 ـ و ن  يصـنعت داروسـاز    بـا رشـد و توسـعه         هرحاله  ب  زي

 موثرتر،  ي به داروها  ابيي دست ي ساخت برا  شرفتهي پ يها کيتکن

هرچنـد  .  قابل انتظار است   ي امر زي ن يبروز مسائل و تبعات منف    

 ديرگ ـ ي مسئله صورت م   ني کاستن از ا   ي برا  فراواني يتلاش ها 

 يهـا  هرحـال در سـطح جامعـه برخـورد بـا واکـنش            ه   ب ولي
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 ٢٠٢

 مـستمر   يها تي فعال ني علاوه بر ا   . داروها وجود دارد   وبنامطل

 ـ و سلامت در رد     داشتي يها ستميمند در س   و نظام   آثـار   ابيي

 کمــک زيــن) Pharmacovigiliance( و ســوء داروهــا جــانبي

 ـ يموثر  ـنما ي م  ـا. دي  ـ س ني  ـ در کـشور مـا ن      ستمي  در وزارت   زي

 يست که راه انداز   اه  سال يداشت و درمان و آموزش پزشک     

 ـ به کاهش موارد ز    يگ و تاکنون کمک بزر    دهش  و آثـار    بـار  اني

 قاتي رشد تحق  ن،يعلاوه بر ا  .  کرده است  ي داروئ يها  ميتمسمو

  از آثار جـانبي    ياري بس ست،ي ز طي و مح  ي اکولوژ يها نهيدر زم 

در واقـع مـا در      .  روشن سـاخته اسـت     طي داروها را بر مح    نيا

 شـده   اطـه  سمـوم مختلـف اح     لهي که بوس  مي کن ي م ي زندگ يطيمح

 بلکه اغلب   ستي ن ييايمي احاطه صرفا با سموم ش     ني ا البته. است

 محـصور   ي و خانگ  ي سموم داروئ  لهي در منازل خود بوس    ما حتي 

از فلزات  .  متنوع و گسترده است    اري مواد بس  ني ا فيط. يمشده ا 

 مـورد   ييايمي و مـواد ش ـ    يهـا  هـا، سـوخت     آفت کش  ،ينسنگ

  .OTC اي شده زي تجورد استانداياستفاده در منازل تا داروها

 اند که حتي    نشان داده  ين است که محقق   ني جالب توجه ا   نکته

. ]۴۸[ نـد ي مـا را آلـوده نما      ستي ز طي ممکن است مح   زيداروها ن 

بنابراين تلاش بـراي حفـظ منـابع آبي و محـيط زيـست بـراي               

  .هاي ناشي از ميسموميت ضروري است بگيري از آسي پيش

  

   نتيجه گيري
. گذارنـد  يه بر جامعه م    را هر سال   نيي بار سنگ  ها  ميتمسمو

از .  داشـته باشـند    وعي ش ـ ي عمـد  يها  ميت اگر مسمو  خصوصاً

 ساز  ندهي آ  سني يها  گروه اي و   ري پذ بي آس  سني يها  گروه طرفي

. باشـند   ي م يتر يمثل نوجوانان و زنان در معرض خطرات جد       

. کند ي م اديج ا يتر ي مشکل جد  زي ن جي را ي با داروها  تيمسموم

 سـلامت و    يهـا   بخـش  ينن و شـاغل    پزشکا ييهرحال آشنا ه  ب

 ييايمي مواد ش  زي داروها و ن   ي سم اتيداشت جامعه به خصوص   

 داروسازان  ي آگاه زي در دسترس هستند و ن     که اغلب به راحتي   

 سـلامت،   يهـا   بخش ين بر عملکرد شاغل   قيو اعمال نظارت دق   

 آسـان   ي دسترس ،ي سم شناس  يشگاهياستفاده از امکانات آزما   

 افـرد جامعـه در مـورد    ي عمـوم ي آگـاه شيبه پادزهرها، افزا 

ها از طرق مختلـف از جملـه          آگاه نمودن خانواده   سموم، خصوصاً 

 يهـا  تي جمع شناختي  روان ي و بالاخره بررس   ير فراگ يها رسانه

 ـ) خصوصا جوانان و زنـان    (در معرض خطر     تواننـد باعـث     يم

 ير و م  مرگ و   تي از مسموم  ي ناش يها بيکاهش خطرات و آس   

البته بايد در نظر داشت كـه كارشناسـان و          . دند از آن گر   يناش

هاي زيادي كرده انـد، ولي رمـز         افراد زبده در اين زمينه تلاش     

  .موفقيت پايدار در يك برنامه درست، استمرار آن است
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